                                                        



       AL COMANDO POLIZIA LOCALE 

                                                               



         Comune di VENTIMIGLIA
                                                                    



  NUCLEO COMMERCIO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a__________________________________________________________il________________________

residente a ________________________________Via____________________________________________
C.F.______________________________________ partita IVA______________________________________
in qualità di_______________________________ della ditta/società ____________________________ _____
sede legale a _______________________________Via___________________________________________
iscritto al registro imprese presso la CCIAA di ____________________________ dal _____________________
con numero iscrizione  ______________________________________________________________________
telefono n.______________________        PEC _______________________ @ ________________________
CHIEDE

l’iscrizione alla LISTA DI SPUNTA relativa:

- al Mercato Coperto di Ventimiglia – PRODUTTORI DIRETTI
Allega alla presente:
· documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale;

· permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini extracomunitari (se scaduto, accompagnato dalla ricevuta della richiesta di rinnovo);

· SCIA Attività di vendita diretta al dettaglio di produttore agricolo;
· estremi di iscrizione alla Camera di Commercio;
· autocertificazione del possesso dei requisiti morali;
· In caso di vendita di generi alimentari e/o somministrazione di alimenti e bevande:

· Autocertificazioni dei requisiti professionali del preposto;

· La notifica sanitaria.
NB: L’iscrizione sarà effettiva, esclusivamente per le domande pervenute con documentazione completa, dal venerdì della settimana successiva a quella di presentazione della domanda. Per le domande incomplete sarà inoltrata richiesta di integrazioni.
Data ________________________
Firma
____________________________
